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Abstrak 
Bangunan rumah sakit merupakan suatu bentuk karya seni arsitektur yang 
dituangkan dalam bentuk nyata untuk memenuhi tuntutan kebutuhan manusia 
akan tempat bernaung sesuai dengan fungsinya. Desain arsitektur tidak lepas 
dari perilaku manusia sebagai pembentuknya dan hubungan manusia dengan 
lingkungan fisiknya. Dalam kasus ini gadung medik sentral RSUP dr. Kariadi 
di Kota Semarang adalah gedung yang memiliki aktifitas medis yang cukup 
tinggi, mulai dari observasi ringan hingga tindakan medis yang memiliki tingkat 
sterilitas tinggi, sehingga fungsi zona gedung harus juga memiliki desain dan 
sirkulasi ruang dalam yang baik dengan standar SNI dan ISO yang berlaku, 
yang juga di sisipkan teori arsitektur higienis untuk mendukung analisis. Dari 
analisis tersebut dapat dihasilkan penerapan desain  arsitektur yang 
diwujudkan melalui fleksibilitas ruang lobi rumah sakit, kemudahan akses 
sirkulasi, dan keunikan tampilan bangunan dengan didukung  oleh sistem 
struktur dengan modul - modul (Rigid Frame) sehingga dapat menjadi solusi 
dalam memecahkan masalah pola sirkulasi ruang dalam rumah sakit. 
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1. Pendahuluan 
Dalam konteks perancangan bangunan rumah sakit hal yang sangat penting untuk 
di perhatikan adalah persepsi bangunan dan lingkungan yang menginterpretasikan 
kehigienisannya berdasarkan sarana dan prasarana rumah sakit. Berdasarkan dari 
kriteria rumah sakit sebagai rujukan nasional sudah semestinya telah memenuhi syarat – 
syarat tingkat kebersihan yang telah dipersetujui oleh kementrian kesehatan, dan juga 
akreditasi yang berlaku dari berbagai komisi akreditasi nasional maupun internasional. 
Dilihat dari beragamnya pelaku yang berkegiatan dalam RSUP dr. Kariadi saat ini, 
dapat dimaknai bahwa banyaknya prilaku sosial yang akan tertampung didalamnya. 
Dengan perencanaan tertentu dapat mengendalikan prilaku dari masyarakat untuk tetap 
mendapatkan kualitas dan performa yang prima dari fungsi rumah sakit yang sejatinya 
melayani masyarakat. 
RSUP dr. Kariadi merupakan rumah sakit yang telah didirikan pada tahun 1925 
untuk memberi wadah bagi masyarakat umum yang terus tumbuh dan berkembang dari 
segi jumlah penduduknya pada Kota Semarang. Seiring berjalannya waktu hingga saat 
ini, dalam pelaksanaannya rumah sakit ini memiliki fungsi pendidikan kedokteran yang 
berafiliasi dengan Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro Semarang. Rumah sakit 
yang telah berdiri cukup lama dalam sejarahnya kini sudah saatnya udah dilakukan 
revitalisasi terhadap lingkungan dan bangunannya, untuk menambah daya tampung dan 
memberikan fungsi – fungsi vital pada pelayanan publik dalam pelaksanaannya. 
Pengembalian performa dari RSUP dr. Kariadi ini dipecahkan dengan meredesain 
bangunan melalui penerapan konsep desain arsitektur higienis. Merefleksikan Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, No 56 Tahun 2014 tentang klasifikasi dan 
perizinan  rumah sakit. Hasil desain yang bertujuan untuk memulihkan fungsi – fungsi 
dasar rumah sakit dan juga mewadahi banyaknya jumlah pasien seiring berkembangnya 
Kota Semarang. 
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1.14.2 
Desain arsitektur higienis pada perancangan bangunan arsitektur memiliki 
beberapa konsep yang cukup peting dalam kajiannya; (1) Menejemen terhadap zat – zat 
berbahaya, penghalang antara bagian luar dan dalam; (2) Pintu masuk personil dan 
urutan higienitas; (3) Kebersihan dan desinfeksi ruangan (Holah, 2014). Konsep desain 
tersebut digunakan dengan penyesuaian terhadap sasaran perancangan redesain 
Gedung Medik Sentral RSUP dr. Kariadi, Semarang. Sehingga diharap dapat 
memberikan pelayanan medis yang lebih optimal untuk para pasien maupun staff medis. 
 
 
2. Studi Pustaka  
Persyaratan perancangan pada bangunan rumah sakit, menurut Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia, Nomor 24 Tahun 2016. Tentang persyaratan teknis 
bangunan dan prasarana rumah sakit. Menjelaskan mengenai hal – hal yang perlu 
dipenuhi dalam pelaksanaan perancangan bangunan rumah sakit, mulai dari gubahan 
bangunan rumah sakit dan dampaknya terhadap lingkunan, hingga fasilitas – fasilitas 
pendukung yang terdapat didalamnya. Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan pun, 
sudah memiliki ketetapan dan persyaratan ruang bagian dalam rumah sakit. 
Berdasarkan buku yang disusun oleh Dr. John Holah “Guidelines for the hygienic 
design, construction and layout of food processing factories”. Dalam bukunya terdapat 
beberapa aspek yang menjelaskan penerapan arsitektur higienis dalam desain, berikut 
beberapa aspek yang dapat diterapkan : (1) Pemisahan manajemen zoning berbahaya 
dengan hambatan (buffer), internal dan eksternal; (2) Pintu masuk personil dan urutan 
kebersihan ruang; (3) Ruang pembersihan dan desinfeksi ruang; (4) Sambungan dinding 
dan antarmuka lantai; (5) Integrasi saluran dan lantai; (6) Kekakuan / Fleksibilitas 
structural; (7) Layanan udara terkompersi listrik. 
Berdasarkan materi perkuliahan (Susetyarto, 2019), terdapat metode tipologi dan 
tapak yang akan digunakan dalam perancangan rumah sakit ini dengan aspek berikut: (1) 
Luas Tapak; (2) Luas lahan perencanaan; (3) survey lapangan; (4) Peruntukan tapak dan 
fungsi; (5) Lokasi tapak; (6) Penggunaan material setempat; (7) Mendesain ruang luar; (8) 
Penerapan konsep pendekatan. 
 
 
3. Metodologi Penelitian 
Tahapan – tahapan metodologi dalam perencanaan bangunan gedung medik 
sentral RSUP Dr. Kariadi, ditunjukan dalam diagram sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Diagram  dari metode perancangan Tugas 
Akhir 
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4. Hasil Dan Pembahasan 
  
1. Menejemen terhadap zat – zat berbahaya, penghalang antara bagian luar dan 
dalam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengaplikasian fasad menggunakan kaca agar mampu memberikan koneksi 
antara ruang luar dan ruang dalam, selain itu fasad yang menggunakan kaca dapat 
memberikan pencahayaan alami langsung kedalam massa bangunan. Masuknya cahaya 
alami dapat mengurangi penggunaan cahaya buatan tentunya, dan mampu menekan 
penggunaan energi listrik yang berlebih. Pada ruangan rawat inap penggunaan kaca pada 
jendela pun diperlukan untuk memberikan ventilasi dan pertukaran udara antara ruang 
luar dan ruang dalam. 
Dalam implementasinya penggunaan kaca pun memiliki kekurangan yang dapat 
mengganggu fungsi yang tertampung di dalam massa bangunan rumah sakit, seperti 
masuknya cahaya matahari yang berlebih; suhu udara yang dapat meningkat sewaktu – 
waktu; tingkat kelembaban yang juga tidak terkontrol. Hal – hal tersebut adalah gangguan 
yang dapat terjadi secara pasif, untuk mengatasinya dalam desain terdapat banyak 
penyelesaian yang mampu mereduksi cahaya matahari pada fasad. Pada contoh kasus 
tersebut penggunaan penghalang cahaya dengan tamanan rambat sintetis untuk ruang – 
ruang komunal, juga dengan elemen garis yang menjadi nilai estetika pada fasad. 
1. Pintu masuk personil dan urutan higienitas. 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: 
Gambar IV.1 http://publication.petra.ac.id/index.php/desain-
interior/article/viewFile/7547/6852 
Gambar IV.2 Dokumentasi pribadi 
Gambar 2.1 Gambar 2.2 
Gambar 3.1. Pintu “AirLock 
System” 
Gambar 3.2. Zona dari 
tingkatan higienis dalam 
gedung 
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Pada beberapa butir konsep yang diterapkan pada perancangan desain rumah 
sakit ini juga memiliki penjelasan pada peletakan pintu atau transisi antar ruang, 
sebelumnya penting agar konseptor memiliki pengelompokan ruang dengan tingkat 
higienitas yang beragam. Dan diantara area higienis yang memiliki tingkatan yang bereda 
di berikan pintu yang khusus untuk pelaku medis di rumah sakit. Penggunaan transisi ini 
diperuntukan agar kontaminasi dari satu ruang tidak berpindah kedalam ruangan lainnya, 
karena pada bangunan gedung medik sentral ini sangat rawan terjadinya kontaminasi 
silang antar ruang. 
Penggunaan unit dari pintu transisi pun memiliki banyak spesifikasi yang berbeda 
– beda dalam mencegah terjadinya kontaminasi silang, spesifikasi yang efektif dalam 
penggunaan unit pintu tersebut adalah presisinya pintu saat diaplikasikan (minimnya 
celah pada pintu); pintu yang padat dengan material yang khusus; pintu yang dapat 
tertutup sendiri. Dengan beberapa spesifikasi yang telah ditentukan diharapakan mampu 
memberikan proteksi dari terjadinya kontaminasi dalam ruang rumah sakit. 
 
2. Kebersihan dan desinfeksi ruangan. 
Bagian yang cukup penting dan vital dalam rumah sakit adalah distribusi alat 
kesehatan yang telah dilakukan sterilisasi dan juga pengelolaan terhadap limbah – limbah 
buangan rumah sakit. Dalam rancangan desain rumah sakit ini peletakan dari ruang untuk 
sterilisasi alat kesehatan terletak dilapis tengah massa bangunan agar memiliki jalur 
distribusi yang cukup singkat agar dapat terjaga kehigienisannya.  
Dilain sisi, selain kebersihan dari alat kesehatan juga tidak kalah pentingnya 
kebersihan ruang dari timbulnya mikroorganisme penyebab penyakit. Perlunya desinfeksi 
ruangan dengan bahan kimia atau secara fisik, hal ini  dapat mengurangi kemungkinan 
terjadinya infeksi yang terjadi oleh virus – virus. Dalam prosedurnya desinfeksi dilakukan 
dan diukur mulai dari udara; air; ruangan dan dangunan; perlengkapan dan peralatan; 
personalia; dan pasien. Desinfeksi dan sterilisasi menggunakan acuan Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia (tahun 2002). 
 
Hasil akhir dari perencanaan 
Hasil dari desain yang sesuai dengan permintaan TOR / KAK yang sudah di 
gabungkan juga dengan dengan pendekatan yang telah dipilih dan juga beberapa teori 
dengan lingkup rumah sakit yang memiliki tinggkatan higienis adalah sebagai berikut: 
 
Perspektif tampak bagian luar : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1. Perspektif 
Eksterior 
Gambar 4.2. Perspektif Eksterior 
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Perspektif tampak bagian dalam : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Kesimpulan  
Kesimpulan dari penerapan arsitektur higienis pada redesain Gedung Medik 
Sentral RSUP dr. Kariadi Semarang adalah sebagai berikut: 
a. Arsitektur higienis digunakan sebagai dasar dalam upaya perencanaan pembangunan 
Gedung Medik Sentral RSUP dr. Kariadi Semarang, upaya yang bertujuan untuk 
penyediaan sarana dan prasarana rumah sakit yang prima dan pelayanan medis yang 
paripurna sesuai dengan standar internasional. 
b. Pengaplikasian konsep one stop service pada Gedung Medik Sentral ini adalah salah 
satu solusi untuk mereduksi hilangnya kesempatan pasien dalam menjalani pelayanan 
medis, sehingga mengurangi juga dari kerugian ekonomi. 
 
Untuk dapat memenuhi  desain Gedung Medik Sentral RSUP dr. Kariadi yang 
dapat menjawab kebutuhannya, penting agar perancangannya yan memenuhi kriteria dan 
konsep yang inovatif, juga massa bangunan yang berkarakter dan kontekstual di 
lingkungan kompleks RSUP dr. Kariadi – Semarang. 
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